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Resumen 
La escuela es el escenario más idóneo para llevar a cabo la Educación para la Salud de 
los niños desde edades tempranas, a pesar de ello, su aplicación a través de programas 
educativos en los centros escolares de la Comunidad Autónoma de Aragón está muy 
difusa en la etapa de Educación Infantil. Para dar respuesta a este interrogante, el 
presente trabajo tiene como objetivo realizar un estudio descriptivo a cerca de los 
programas que llevan a cabo los Departamentos de Educación de cada Comunidad 
Autónoma de la península ibérica para poder compararlos y analizarlos y así, averiguar 
si esto sucede de manera generalizada en las demás comunidades.  
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Pre-schooling period is the perfect place when pupils have the possibility to get 
immersed in Health Education, nevertheless its application, through educational 
programs at Aragon’s centers, has been really vague during pre-school education. 
Trying to solve this unknown, the present work’s aim is to design a descriptive research, 
highlighting the specific educative programs followed by each regional Department of 
Education in the Spanish territory, sounding out whether this tendency has been 
generalized among the rest of Spanish regions.  
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1. INTRODUCCIÓN  
El concepto de salud no ha sido algo estático y estable a lo largo del tiempo, 
evolucionando y cambiando, hacia otras perspectivas, desde sus inicios hasta la 
actualidad. Fue con la definición dada por la Organización Mundial de Salud en los 
años 50 cuando este término tomó rumbo hacia panoramas donde se abarcaba más 
ámbitos de actuación que la medicina  y se ponía sobre la mesa la relevancia de una 
actuación desde la educación, concretamente desde las escuelas. 
La salud está considerada como una de las mayores preocupaciones de la sociedad, 
es por ello, que profesionales de diversos ámbitos, vieron la necesidad de crear 
actuaciones con el fin de que la población instaurara estilos de vida saludables. Estas 
actuaciones vienen enmarcadas en lo que llamamos Educación para la Salud (EpS en 
adelante), encuadrada en el plan de la Promoción de la salud. 
Sin embargo, tal y como hemos podido constatar, a pesar de la relevancia de la salud 
en la vida de las personas y a diferencia de otros temas de interés como es por ejemplo 
la enseñanza de segundas lenguas a través de programas bilingües, no existe el 
establecimiento de programas formales y generales de intervención en el ámbito 
educativo que den seguridad en la enseñanza de estos conceptos, habilidades y 
procedimientos y que consecuentemente se desarrollen plenamente en la población. 
La escuela es el lugar idóneo para la adquisición e incremento de hábitos saludables 
desde edades tempranas. A partir de la Ley Orgánica General del Sistema Educativo 
1/1990 de 3 de Octubre (LOGSE) es cuando se introduce en el currículo esta necesidad 
educable apareciendo como un tema transversal. Esta noción de tema transversal se 
mantuvo durante las siguientes leyes de educación hasta la Ley Orgánica de Educación 
3/2006 del 2 de Mayo (LOE)  donde se cambió por la educación en valores. 
Actualmente, nos encontramos ante la Ley Orgánica de Mejora de Calidad Educativa 
8/2013 del 9 de Diciembre (LOMCE), pero en la etapa de Educación Infantil se sigue 
actuando bajo la ley anterior (LOE). 
Para profundizar en cómo se está llevando a cabo la Educación para la Salud a través 
de programas en el ámbito educativo, nos planteamos diversos interrogantes: saber en 
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que momento nos encontramos en cuanto al papel que tiene la escuela en el tratamiento 
de la Educación para la Salud, conocer realmente lo que pretende enseñar o transmitir 
estas acciones, averiguar qué programas llevan a cabo en cada comunidad autónoma de 
la península ibérica, investigar si en los centros educativos se le da relevancia a este 
asunto, y por último, indagar cuál es la edad idónea para el comienzo de esta educación. 
El presente trabajo ha sido dividido en tres partes diferenciadas con el fin de dar 
respuesta a estos interrogantes: 
La primera parte, correspondiente al marco teórico, está estructurada en cuatro 
capítulos en los cuales se abordan cuatro pilares fundamentales. El primer capítulo está 
dedicado a la evolución y desarrollo del concepto de salud desde sus antecedentes hasta 
la actualidad, pasando por una definición fundamentada en la enfermedad hasta una 
concepción más global. En el segundo capítulo se aborda el término de promoción de la 
salud en donde principalmente se trata la Carta de Ottawa con todas sus 
consideraciones, principios, objetivos y fin real de esta acción. El tercer capítulo consta 
de la Educación para la Salud (EpS). Por último, el cuarto capítulo aborda el tratamiento 
que recibe esta temática en los centros educativos, las características y evolución de las 
escuelas promotoras de salud. Así mismo, incluye una perspectiva diacrónica de las 
principales leyes educativas de España y el tratamiento que han realizado de la EpS. 
Finaliza este capítulo recogiendo los contenidos y objetivos relacionados con la 
promoción de la salud en el currículo de la etapa de Educación Infantil.  
Como segunda bloque, se realiza un estudio comparativo de los diferentes programas 
de educación y promoción de la salud que se llevan a cabo en cada comunidad 
autónoma de la península ibérica. Aunque el análisis es global, especialmente se hará 
referencia de la situación actual de Aragón, principal objeto de estudio de esta 
investigación. Las categorías de análisis que se han usado son: destinatarios, objetivos, 
contenidos y recursos.  
Finalmente, la tercera parte de dicho trabajo corresponde al apartado de 
conclusiones, dificultades y limitaciones encontradas y como consiguiente, de futuras 
propuestas que sugiere la presente investigación a causa del estudio realizado. 
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2. JUSTIFICACIÓN  
La puesta en marcha de programas educativos para la Educación para la Salud en los 
centros escolares tiene gran importancia para el alumnado debido a ser un espacio 
favorable para la transmisión de conocimientos así como para favorecer la adquisición 
de habilidades para el desarrollo pleno de una vida saludable.  
Pese a esta significación, nos encontramos con un ámbito no trabajado en la 
Comunidad de Aragón en la etapa educativa de Educación Infantil, localizándose 
únicamente dichos programas en las etapas de primaria y secundaria. Esta situación nos 
despierta diferentes interrogantes: ¿esto ocurre en las demás comunidades de la 
Península? y si esto no es así, ¿por qué en otras comunidades y aquí no? 
La educación infantil es una etapa fundamental para los niños de 0 a 6 años, en base 
a que a estas edades es cuando se inicia la formación de la persona, tanto en su 
desarrollo físico, como intelectual, afectivo y social. Debido a ello, este periodo no es 
menos importante para que los profesionales de educación comiencen con la educación 
y promoción de la salud ya que esta etapa educativa es un entorno claramente 
beneficioso para el desarrollo integral de los niños y niñas. 
Para ello, ante esta situación, el primer paso fue realizar un análisis en profundidad 
del estado de la cuestión en todo el territorio de la península ibérica con el fin de 
comparar los tipos de programas y actuaciones que llevaban a cabo cada una de ellas y 
así obtener una visión general sobre el tema.  
La educación para la salud incluye temas tan necesarios como la educación sobre 
estilos de vida saludables y la dotación de consejos y recursos útiles para su 
consecución, entonces ¿por qué no llevar a cabo desde edades tempranas? ¿no sería  
mayor su efectividad? 
González de Haro (2004) afirma en este sentido que “el papel de la Educación es 
esencial, sobre todo, en las edades más tempranas. Por tanto, los niveles de Educación 
Infantil y Primaria constituyen las etapas escolares de actuación preferentes para 
desarrollar estrategias de EpS” (p.3). 
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Con el desarrollo de este trabajo, se pretende crear una visión global y conocer la 
respuesta y el comportamiento que el Sistema Educativo español tiene a cerca del 
tratamiento de la salud mediante programas educativos en el ámbito escolar. 
Considerando la escuela como un entorno favorable para el desarrollo de hábitos 
saludables como higiene, prevención de enfermedades o hábitos alimenticios 
saludables; y a los profesionales de educación como personas cercanas a los niños 
capaces de modificar conductas erróneas y de trasmitir conocimiento y habilidades. 
3. MARCO TEÓRICO 
3.1 Concepto de salud 
La salud, ha sido y es, una de las mayores preocupaciones que la sociedad posee ya 
que “el deseo de gozar de salud para el desarrollo de una vida plena ha representado una 
de las metas más importantes de la humanidad” (González de Haro 2004, p.13). 
Se trata de un término vivo, dinámico y por ello relativo, cuyo estudio puede 
ayudarnos a comprender la valoración y la dinámica en torno a la salud en cada 
sociedad y época. El concepto de salud no ha sido estable durante los años, debido a los 
cambios sufridos en la concepción de salud-enfermedad al igual que los cambios 
sociales, económicos y políticos que la colectividad puede sufrir. (Ibídem, 2004). 
Durante los años cincuenta el concepto de salud era negativo, solo poseían salud 
aquellos que no padecían de enfermedad, sin embargo, gracias a la comprobación del 
carácter multifactorial del término enfermedad, a los avances en la ciencia al afirmar 
que unas condiciones sanitarias deficientes y las carencias nutricionales tenían gran 
influencia en la consecución de la salud y a los cambios sociales experimentados, se 
produjo una motivación hacia el cambio conceptual pasando de una formulación del 
concepto en términos negativos a una contemplación positiva creando una nueva cultura 
de la  salud. 
La OMS el 22 de Julio de 1946 definió salud como un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.  
No obstante, desde los años cincuenta se critican algunos aspectos de esta definición 
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dado que equipara bienestar a salud, lo que es utópico y no es del todo exacto, pues rara 
vez  o nunca se alcanza el completo bienestar físico, mental y social; asimismo, es una 
definición estática además de subjetiva, ya que no puede medirse de forma objetiva 
(Pérez Rivera, 2011, p.84). 
Como dice Bennassar (2012) esta definición ha producido numerosas ventajas, entre 
ellas, considerar salud desde una perspectiva positiva alejándole de consideraciones 
previas donde se limitaban a sopesar únicamente la ausencia de enfermedad. También, 
el término alcanza una perspectiva más global e integral debido a la inclusión de no solo 
de aspectos físicos, sino también sociales y psíquicos, lo que permite apreciar al ser 
humano como un todo en donde el contexto y la sociedad son nociones relevantes que 
afectan también en la salud de las personas. 
La propia OMS, aunque no ha formulado ninguna otra definición de salud, sí ha ido 
abandonando progresivamente este enfoque maximalista y utópico y se ha ido vinculando 
a través de sus recomendaciones a lo que, en la actualidad, se denomina el nuevo 
paradigma emergente de salud o modelo ecológico, que la concibe desde una perspectiva 
dinámica e interdependiente y desde donde sea posible conseguir un nivel de salud 
adecuado para hacer frente a los retos del ambiente. En este sentido, se hace un continuo 
llamamiento a los gobiernos para que trabajen en favor de la salud. Es, en definitiva, una 
llamada a la responsabilidad social en la consecución de metas saludables. (González de 
Haro, 2007, p.17) 
De este modo, se han ido realizando diversas definiciones del término, intentando 
incidir en diferentes aspectos del concepto y tendiendo a modificar los “errores” 
criticados en la definición de la OMS. 
“Así en la década del 70, Terris (1975) propone una nueva definición: la salud es un 
estado de bienestar físico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no 
únicamente como la ausencia de malestar o enfermedad.” (Pérez Rivera, 2011, p.84) 
Una vez realizado un breve recorrido histórico a cerca de la evolución que el 
concepto de salud ha sufrido hasta la actualidad, se pueden observar las siguientes ideas 
claves que comparten: la salud es un derecho fundamental para todos y tenerla hace que 
posibilite la existencia de una serie de estrategias y habilidades que permiten alcanzar el 
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éxito en el día a día. Para el desarrollo, fortalecimiento, incremento de las mismas, se 
vio necesario la creación de los conceptos Educación para la Salud (EpS) y Promoción 
de la Salud, tratados en los siguientes capítulos, para que la población, tanto joven como 
adulta, sean capaz de controlar variables e ir en busca de una vida saludable. 
 
3.2 Promoción de la salud 
La práctica de la Promoción de la Salud ha estado presente durante toda la existencia 
del ser humano, pero no fue hasta 1978 cuando se acordó en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Primaria de Salud una “Salud para todos en el año 2000”  
La OMS, en 1984 definió la Promoción de Salud (PS) como el proceso de capacitar 
a los individuos y a las comunidades para que aumenten el control sobre los 
determinantes de la salud y la mejoren (González de Haro, 2006) 
“Desde esta perspectiva, la salud se considera como un recurso para la vida 
cotidiana, no el objetivo por el cual vivir, siendo, en consecuencia, un recurso para la 
vida cotidiana” (Martínez, 2000, p.33). Por lo tanto, la promoción de la salud no es 
simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que va más allá de los estilos de 
vida saludables para llegar al bienestar. 
En 1986, debido a la demanda de una sanidad pública y en respuesta a la necesidad 
de buscar un acercamiento a los problemas de salud, surgió la Carta de Ottawa para la 
Promoción de la Salud, documento elaborado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en la 1º Conferencia Internacional de Promoción de Salud. 
La Carta de Ottawa identifica tres estrategias básicas para la promoción de la salud. 
Éstas son la abogacía por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales; 
la facilitación de que todas las personas puedan desarrollar su completo potencial de 
salud; y la mediación a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la 
sociedad. (García, Merino, Silva, 1998, p.11) 
Los principios en los que se basa la Promoción de Salud según la OMS (1984) son 
cinco (González de Haro, 2004): 
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- Se refiere a la población en conjunto y en el contexto de su vida diaria, en lugar a la 
parte de la población con riesgo de enfermedad. 
- Se centra en la acción sobre las causas o los determinantes de la salud. 
-Se lleva a cabo mediante diversos métodos como comunicación, educación, 
legislación, entre otros. 
- Se necesita la participación efectiva de la población para llevarla a cabo 
- La Promoción de la Salud es una actividad del ámbito social y de salud y no un 
servicio sanitario específicamente. 
Más tarde, en julio de 1977 se organizó la 4º Conferencia Internacional de la 
Promoción de la Salud, organizada en Yakarta, ofreciendo oportunidades para 
reflexionar sobre lo aprendido, reconsiderar factores que determinan la salud y sobre 
todo, para resolver las dificultades de promoción de la salud en el siglo XXI.  Como 
prioridades, en esta declaración, se consideraron la promoción de la responsabilidad 
social para la salud, la incrementación de las inversiones para el desarrollo de la salud, 
la expansión de colaboración para la promoción de la salud,  así como de la capacidad 
de la comunidad y la garantía de una infraestructura para la promoción de la salud 
(González de Haro, 2006). 
Estas acciones de Promoción de la Salud deben adaptarse a las necesidades locales y 
a las posibilidades específicas de cada país y región y tener en cuenta los diversos 
sistemas sociales, culturales y económicos. Asimismo, exige de la coordinación y 
participación de los gobiernos, los sectores sanitarios, los medios de comunicación, la 
industria, familias, comunidades y en general, toda la población. (Perdomo, Carballoso, 
Resik, 1996) 
Sin embargo, para alcanzar el correcto estado de bienestar social, físico y mental es 
necesario la ayuda de diferentes profesionales que guíen el proceso de aprendizaje y 
proporcionen las estrategias requeridas para satisfacer las necesidades del cuerpo y 
evitar la enfermedad.  No obstante, la contribución de estos expertos no está limitada 
únicamente al sector sanitario, siendo el ámbito educativo considerado como un gran 
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facilitador de la transmisión de estos conocimientos. 
Es por eso, que las escuelas y maestros tienen un papel muy importante en la 
educación de hábitos saludables debido a, como señala Arce (2009), que la salud se crea 
y se vive en el marco de la vida cotidiana, es decir, en los centros de enseñanza, de 
trabajo y de recreo.  En gran medida, es durante la infancia y adolescencia donde se 
condiciona el estilo de vida, por ello, es necesario la participación del ámbito educativo 
para la promoción de estilos de vida saludables tales como el incremento de la actividad 
física y la mejora en la ingesta de alimentos debido a que es en ellas donde los niños 
pasan la mayor parte de tiempo (Clemente, 2011). 
 
En definitiva, la Promoción de la Salud es un proceso de sensibilización, 
concienciación, e incremento en el control sobre la salud de las personas que permite la 
adopción de hábitos saludables e implica de manera importante al sector educativo 
(Gobierno de España, 2009). Para la consecución de este proceso, la promoción de la 
salud dispone de varias herramientas, entre ellas la llamada EpS, la cual va ser expuesta 
en el siguiente capítulo.  
 
3.3. Educación para la Salud 
Como se ha expuesto en el anterior capítulo, la educación para la salud está 
enmarcada dentro de la Promoción de la salud, la cual sirve de herramienta para poder 
conseguir los objetivos pertinentes de la misma. 
En este sentido, Bennassar (2012) entiende que la salud es un derecho esencial y 
necesario para el conjunto de la sociedad. Se trata del estado de bienestar físico, 
psíquico y social que implica una mejora constante de las condiciones personales y 
sociales en las que se desarrolla el individuo, con la finalidad de lograr un nivel de 
calidad de vida cada vez mejor. En consecuencia, debe protegerse. De este modo, la 
propia Constitución Española, en su artículo 43, insta a los poderes públicos a potenciar 
y promocionar estilos de vida saludables, por lo que es necesario tomar conciencia 
efectiva de la eficacia de la educación y promoción de la salud. (p.17) 
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Pero el concepto de Educación para la Salud y su puesta en práctica ha ido 
evolucionando y cambiando a lo largo del tiempo, tal y como exponen Villa, Ruiz y 
Ferrer (2006), entre otras causas, por los cambios de concepción del término salud. 
De mismo modo, la Organización Mundial de la Salud define la educación para la 
salud como “actividades educativas diseñadas para ampliar el conocimiento de la 
población en relación con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades 
personales que promuevan salud” (Pérez, Echauri, Ancizu, Chocarro, 2006, p.9) 
Sin embargo, en el pasado, la educación para la salud se empleaba como término que 
abarcaba una más amplia gama de acciones que incluían la movilización social y la 
abogacía por la salud. Estos métodos están ahora incluidos en el término promoción de la 
salud, y lo que ahora se propone es una definición menos extensa de la educación para la 
salud para distinguir entre estos dos términos. ( García et al.,1998, p.14) 
Actualmente, “hoy se entiende como una herramienta para mejorar la salud, ya sea 
desde la promoción de la salud, en la prevención de los problemas de salud, en el 
tratamiento de éstos, como en el uso adecuado de los recursos sanitarios” (Villa et al, 
2006, p.7) 
Al igual que el concepto ha ido cambiando y evolucionado con el devenir de los 
años, lo mismo ha ocurrido con los métodos con los que se llevaba a cabo esta acción,  
diferenciando dos modelos de actuación, el participativo y el tradicional. Actualmente el 
modelo que seguimos es el participativo donde su fin fundamental es la emancipación y 
la organización de proyectos participativos por la ciudadanía y donde la comunidad es 
la protagonista en este modelo. Sin embargo, en el pasado este modelo participativo no 
existía siendo el único existente el llamado tradicional, el cual tenía como fin último la 
transmisión de conocimientos siendo la EpS la autoridad y la comunidad el cliente y el 
contexto donde comunicar la información. (Ruiz, Ferrer, 2004 ) 
Además de perseguir la mejora de la salud de las personas de forma individual, su 
objetivo también consiste en la persecución de esta en toda la colectividad 
consiguiéndolo a través de dos enfoques diferenciados: el personal y social. Desde el 
enfoque de desarrollo personal se consigue una atención personalizada al ritmo del 
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sujeto y donde va dirigido a la solución de comportamiento o situaciones identificadas 
como riesgo para la salud. Sin embargo, el enfoque de desarrollo social sirve para 
concienciar a la gente sobre los determinantes sociales, ambientales y económicos de la 
salud y la enfermedad y posibilitar la acción social y la participación activa de las 
comunidades en procesos de cambios sociales respecto a la salud (Villa et al, 2006). No 
obstante, la EpS no se centra únicamente en esta transmisión de conocimientos a la 
población, sino que tiene otros deberes para fomentar una mejor salud como motivar y 
la creación de unas habilidades y destrezas que les permitan a las personas orientar sus 
hábitos y mejorar su salud. (Ibídem, 2006) 
Sucintamente, la educación para la salud debe estar dirigida a la formación de la 
persona para el logro del desarrollo humano, con ambiciones de superación y auto-
realización para fortalecer la capacidad innata de las personas en la resolución de 
dificultades de los problemas que inciden en su salud (Rozo, 2001). 
3.4. Educación para la salud en el ámbito escolar 
La educación debería ser considerada como el primero de los determinantes de la 
salud. Puede meditarse poco pertinente el hablar de salud y relacionarlo con otro ámbito 
que no sea el sanitario, no obstante, el éxito en la formación de las personas en este 
ámbito será mayor gracias a la participación de profesionales del entorno educativo 
(Junta de Andalucía, 2015-2016).  
Es en esta concepción de salud, donde reside el verdadero mérito de la promoción y 
educación para la salud al hacer relevante que está conexionada con otros sectores y 
profesionales ganando brevemente lugar no solo en el ámbito sanitario, sino en otros 
ámbitos sociales que facilitan, posibilitan, mejoran y mantienen la salud de la población 
(Holthuis, Sánchez, Vargas, Villegas del Carpio, 2003). 
La promoción y educación para la salud desarrollada desde los centros educativos es 
una de las herramientas clave de las intervenciones en salud. La salud es un bien social, 
y como algo propio de la comunidad, las escuelas contribuyen en gran medida a la salud 
y al bienestar de sus alumnos.  
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Igualmente, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social con el Departamento de 
Enseñanza en los programas y orientaciones de educación para la salud en la escuela de 
Cataluña (1984) plantea que la escuela tiene un papel relevante en la tarea colectiva de 
lucha por la salud del hombre y por la salud social. La educación integral no puede 
quedarse al margen de esta problemática; todo lo contrario, debería introducirse como 
una cuestión prioritaria en el currículum si queremos tener unos niños sanos, que se 
conviertan en adultos sanos y hagan posible una sociedad sana en el futuro 
Del mismo modo, Corbella (1993) afirma que: “realmente la escuela constituye un 
pilar básico para llevar a cabo la educación para la salud. Ciertamente, es la única 
institución que acoge la totalidad de la población durante las primeras etapas de su vida, 
cuando la receptividad es más idónea para incorporar nuevos hábitos de salud" (p.56). 
Ciertamente, de forma consciente o inconsciente, la escuela ha sido siempre 
considerada como un departamento estratégico para mejorar las conductas relacionadas 
con la salud,  debido a que la EpS ha estado siempre presente en la escuela a través de 
temas y acciones como la higiene, la alimentación y la nutrición. (Laporte, 1998). 
Además, la edad escolar es la más eficaz para cumplimentar objetivos relacionados con 
temas de salud, debido a que son sujetos en formación muy receptivos y con gran 
capacidad de aprendizaje y asimilación de hábitos.  
“Este proceso de educación para la vida lo ha de compartir toda la comunidad 
educativa, es decir, profesorado, alumnado, familias y personal no docente, en 
colaboración con el sistema sanitario, especialmente con los profesionales de los 
equipos de atención primaria” (Gutiérrez, López, Pérez, 2005, p.18). 
Pero, ¿Cómo se puede trabajar en la escuela? 
Como se ha señalado anteriormente, la EpS siempre está presente en el proceso 
aprendizaje-enseñanza en los centros educativos debido a su carácter transversal (más 
adelante tratado), sin embargo, existe una forma más específica de aplicación en la que 
se engloba a todo el centro educativo, esta herramienta es denominada: programas 
educativos. Estos programas son documentos formales que organizan y detallan 
procesos pedagógicos y da orientaciones al equipo docente para desarrollar sus 
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actividades de enseñanza en la consecución de unos objetivos claros. Esta contribución 
no se basa únicamente en la aportación de conocimientos, sino que es una combinación 
entre la transmisión de ideas y conceptos y el cambio consciente de las conductas del 
alumnado. 
Como dice Juan Vicente Herrera Campo (2006) “Los programas de promoción de la 
salud pretenden mejorar la salud en la población, y son una de las más eficaces y 
rentables estrategias en el ámbito de la salud pública" (Junta de Castilla y León, p.7). 
Estos programas, como indica el Plan de Promoción de salud y prevención de la 
Comunidad de Madrid (2011-2013), pretenden establecer direcciones decisivas de 
actuación que garanticen la  intervención contra conductas de riesgo para la salud y la 
prevención de enfermedades, así como de la promoción de estilos de vida saludables  
Basándonos en Salvador y Suelves (2009) existen tres razones básicas para 
incorporar la promoción de la salud en el proyecto educativo de centro (p.23):  
1. Constituye una de las estrategias clave de las que puede disponer un centro 
educativo, no sólo para incrementar los niveles de salud del alumnado, sino también para 
mejorar el clima interno del centro escolar, optimizar sus procesos de gestión y alcanzar 
mejores resultados educativos, incluidos los académicos.  
2. La infancia y la adolescencia son las épocas del desarrollo vital en las que se 
adquieren los principales hábitos de vida que se consolidarán con los años. La 
obligatoriedad de la educación desde los 4 hasta los 16 años facilita que el acceso a la 
población infantil y adolescente sea casi total. 
 3. El ámbito educativo proporciona un marco de intervención social que cuenta con 
agentes que disponen de una alta cualificación desde el punto de vista pedagógico: el 
profesorado.  
De acuerdo con esta realidad, las escuelas que incorporan a través de dichos 
programas la promoción de la salud, están considerándola como parte integrante de su 
planteamiento educativo y construyendo las bases que les permitirán alcanzar mejor los 
objetivos educativos, incluidos los académicos. 
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Además, dichos programas tienen que estar construidos a partir de cuatro pilares 
científicos para que puedan ser desarrollados multidisciplinariamente  por un persona o 
por el equipo docente completo. Estos cimientos son: en primer lugar, los procedentes 
de las ciencias de la salud; en segundo, los derivados de las ciencias sociales y de la 
conducta, en tercer puesto; aquellos de origen en las ciencias de la comunicación, y por 
último, los basados en las ciencias de la educación (Martínez, Moya, Notario, Sánchez, 
Salcedo, Solera, 2008) 
Es por ello, que sin excepción a ningún otro tipo de contenido académico, para 
implementar un buen programa de promoción y educación para la salud, este tiene que 
basarse en los cuatro pilares fundamentales señalados anteriormente. También, tienen 
que permitir a los alumnos adquirir instrumentos de compresión, influir sobre su propio 
entorno, participar y cooperar con los demás y por último, y no menos importante, 
aprender a ser.  Ademas, únicamente serán eficaces cuando sean capaces de crear en 
toda la comunidad educativa conductas positivas hacia la salud, transmitiendo 
conocimientos y desarrollando habilidades (Salvador, Suelves, Puigdollers, 2008). Con 
esta apreciación  como indica el documento Creciendo en Salud de la Junta de 
Andalucía (2015-2016) se garantizará una buena práctica, apta para toda la comunidad 
educativa (alumnado, equipo docente y familias), entorno a la educación para la salud 
en los centros educativos, capaz de transmitir valores y destrezas para sentar las bases 
del cuidado de la salud. 
La salud y el bienestar constituyen una condición de posibilidad del proceso de 
aprendizaje y, a su vez, aprender y asistir a la escuela mejoran la probabilidad de estar 
sano y feliz y ayuda, además, a reducir las desigualdades que están en el origen de 
muchos problemas de salud. (Íbidem, 2015-2016, p.6) 
En este sentido García (1998) indica que 
Una escuela promotora de salud es aquella que proporciona unas condiciones óptimas 
para el desarrollo emocional, intelectual, físico y social de los alumnos. Se trata de 
promover, fomentar y permitir la adquisición de habilidades personales y sociales que 
conduzcan a crear valores y actitudes positivos hacia la salud, desde la propia capacidad 
de toma de decisiones personales, la participación y la igualdad, acorde siempre con el 
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desarrollo intelectual, físico y mental del niño. El papel del profesorado es favorecer y 
permitir el desarrollo de estas habilidades (p.286). 
Es cierto, como resalta Gavidia (2002) que a rasgos generales todas las escuelas son 
promotoras de la salud, sin embargo, para que la promoción de la salud constituya un 
valor añadido al que ya de por si tiene la escuela, esta debe adquirir una nueva visión: 
tiene que participar y colaborar en la creación de ambientes saludables tanto dentro 
como fuera del recinto escolar, así como seguir la definición de políticas generadoras de 
salud. 
De la misma manera, como señala Lopez Nomdedeu (2010) este concepto de escuela 
promotora de salud ha provocado que la escuela se considere como un lugar excelente 
para el establecimiento de hábitos y comportamientos saludables ya que hace que estos 
aprendizajes se divulguen en la comunidad, creando un valor muy positivo hacia los 
centros educativos. 
El principal objetivo de esta estrategia reside en producir un cambio voluntario de 
comportamiento y de conducta de todos los participantes (Martínez et al, 2008).  
En 1991, como consecuencia de la visión de necesidad por parte de profesionales del 
ámbito sanitario, educativo y de políticos e investigadores de ofrecer a los niños 
estrategias para que puedan desarrollarse para ser personas adultas sanas se produjo el 
origen de la denominada REEPS: Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (Red 
europea de Escuelas Promotoras de Salud, 2001) 
"La creación de este proyecto fue una acción tripartita llevada a cabo por la Oficina 
regional europea de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Comisión de la 
Unión Europea (CUE) y el Consejo de Europa (CE)”. (Gobierno de Cantabria, 2013, 
p.5) 
Esta Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud tuvo varias conferencias 
europeas. En la primera de ellas, celebrada en Tesalónica, Grecia (1997), fue donde se 
decidieron los principios básicos que esta debía seguir y donde se concretó que todo 
niño tenia el derecho de ser educado dentro de una escuela que tenga como fin la 
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promoción y educación para la salud.  Más tarde, en el año 2002 en Holanda, se celebró 
la segunda conferencia sobre escuelas promotoras de salud donde se enfatizó la 
relevancia de la participación del sector sanitario en las actuaciones llevadas a cabo en 
los centros escolares. Por último, siete años más tarde, se celebro en Lituania la tercera 
y última conferencia bajo el nombre “Mejores a través de la salud”, donde de decidir 
llevar a cabo acciones internacionales comunes entre los distintos países participantes. 
(Gobierno de Aragón, 2009, p.1). 
Actualmente,  siguiendo la herencia de la REEPS se ha desarrollado la red de 
Escuelas para la Salud en Europa (Schools for Health in Europe network. SHE) el cual 
tiene como objetivo prioritario es proporcionar ayuda a los profesionales del ámbito 
educativo para que se produzca el mantenimiento de la promoción de la salud en la 
escuela. Esta red creó un programa que introducía ideas y enfoques fundamentados en 
la importancia de la calidad de la promoción de la salud que se lleva a cabo en las 
escuelas, centrándose no solo en lo alumnos sino también en el equipo docente y 
trabajadores del centro (Gobierno de España, 2009). 
 En 2009 formaban parte de la red SHE 43 países, incluido España gestionada por el 
Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa, del Ministerio de Educación, 
Cultura y Deporte, con una red de 160 escuelas distribuidas por las comunidades 
autónomas de: Aragón, Asturias, Cataluña, Extremadura, Murcia, Navarra y Comunidad 
de Valencia. Que solo estas siete comunidades autónomas estén adscritas en este 
programa europeo, no significa que el resto no sigan otros planes o estrategias o estén 
adscritas a otras redes destinadas a la educación propiamente dicha (Gobierno de 
Cantabria, 2013). 
A modo de síntesis, observamos que los temas mayoritariamente tratados en la 
promoción y educación para la salud en el ámbito escolar son los siguientes: 
1. Higiene y cuidados personales. 
2. Alimentación y nutrición. 
3. Medio ambiente y salud. 
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4. Educación vial. 
5. Educación para el consumo.  
6. Salud mental.  
7. Prevención de las drogodependencias.  
8. Sexualidad y afectividad. 
9. Actividad física. Ocio y tiempo libre. 
3.4.1. La Educación para la Salud en la normativa educativa: perspectiva diacrónica. 
A continuación, después de haber tratado temas tan importantes como la 
consideración de una escuela promotora de salud, se va a realizar un breve recorrido 
histórico en nuestra legislación sobre la inclusión de este tema en el sistema educativo, 
comenzando por la ley LOGSE y terminando por la actual ley vigente establecida por 
las administraciones educativas estatales denominada LOMCE. 
En nuestro país, como afirma Rosales (2015) el término de transversalidad comienza 
a usarse con la implementación de la Ley orgánica General del Sistema Educativo 
1/1990 de 3 de Octubre (LOGSE). La Educación para la Salud está entendida como un 
tema transversal [aquellos que son considerados de gran importancia e interés social y 
que permite un mejor desarrollo de las personas, pero que sin embargo, no están 
suficientemente tratados en el currículo educativo] dentro del currículo español y "por 
consiguiente, posibilita que se aborde la transversalidad y hace del centro educativo una 
escuela promotora de salud que organiza y ordena el tratamiento interdisciplinar de los 
diferentes contenidos transversales” (Gobierno de Navarra, 2015, p.9) 
Como indica el documento de Guía para las Administraciones Educativas y 
Sanitarias, “fue cuando se estableció, por primera vez de forma explícita, que la EpS era 
un tema transversal que debía estar presente en todas las áreas curriculares. (2008, p.9) 
[así como otros temas de importancia social como la educación moral y cívica, 
educación para la paz y la educación no sexista, entre otros.] 
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Más adelante, con la puesta en vigor de la LOCE (Ley Orgánica de Calidad de la 
Educación 2/2002 de 23 de Diciembre), el término transversal desaparecía aunque 
algunos contenidos y objetivos que podían considerarse con la anterior ley 
transversales, aparecían en contenidos y objetivos de diferentes áreas y asignaturas 
curriculares ( Gavidia, Aguilar, Carratalá, 2011). 
Como consecuencia, así como indica González de Haro (2004) “la EpS desaparece 
como material transversal, pasando a formar parte de los contenidos curriculares con un 
marcado enfoque biologicista y limitado a determinados aspectos relacionados con la 
higiene y el cuidado del cuerpo, lo cual representa un retroceso respecto a la LOGSE.  
Con la siguiente ley de educación LOE (Ley Orgánica de Educación 3/2006 del 3 de 
Mayo)  el término de transversalidad continúa desaparecido en el escrito de la ley, sin 
embargo, aunque el concepto haya desaparecido, la idea se mantiene de la ley LOGSE y  
se define a través de diferentes asignaturas y contenidos. (Gavidia et al, 2011). 
Asimismo,  dicha ley como cita Dris (2010) “recoge entre sus fines la adquisición de 
hábitos intelectuales y técnicas de trabajo, de conocimientos científicos, técnicos, 
humanísticos, históricos y artísticos, así como el desarrollo de hábitos saludables, 
ejercicio físico y deporte” (p.3).  
Por último, a pesar de la puesta en vigor de la última ley de educación llamada 
LOMCE (Ley Orgánica de Educación 8/2013 para la mejora de la calidad educativa del 
9 de Diciembre), no se puede olvidar que la etapa de Educación Infantil está regulada 
por la anterior ley llamada LOE por lo que el tratamiento de la Educación para la Salud 
no cambia.  
La escuela tiene, pues, [a partir del 1990 con la ley de Educación LOGSE] la 
responsabilidad de integrar la PES en sus proyectos, y esto significa sobre todo 
promocionar el valor de la Salud entre todos los grupos que integran la población y 
comunidad escolar, a lo largo de todo el periodo de formación, de modo que se faciliten 
comportamientos saludables, y se promueva la capacidad de decisión y elección personal 
de estilos de vida saludables desde la autonomía y el asentamiento de actitudes positivas 
duraderas para el cuidado de la salud. ( Salvador et al, 2008, p.9) 
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Domínguez (1996) incide en esta idea, los centros educativos a partir de la Ley 
Orgánica General del Sistema Educativo tienen la responsabilidad de integrar esta 
temática en sus proyectos educativos, dando a toda la comunidad educativa el valor 
fundamental de la Salud de manera que las personas asimilen la importancia de dicho 
objetivo y el aprendizaje de habilidades para el cuidado de ella.  También, la Educación 
para la Salud se caracteriza por su transversalidad en el currículo de educación y como 
educadores, nuestra meta como profesionales de la enseñanza es la mejora de la calidad 
de esta, y no solo a nivel cognitivo, sino también al socio-emocional y afectivo, es decir, 
en la enseñanza de los temas transversales.  
Este término como afirma Rosales (2015) se refiere a aquellos contenidos que debido 
a su relevancia en la sociedad o formativa no se puede enseñar únicamente en un área 
determinada sino que tiene que tratarse desde la globalidad en la mayoría de actividades 
y rutinas que los alumnos realizan en los centros educativos. Además, estos temas 
transversales son mayoritariamente contenidos actitudinales que se desarrollan y llevan 
a cabo de forma dinámica e integrada (Morón, 1997) 
Asimismo, como dice José Francisco Rivera Román (2002, p.122) 
La adaptación de los ejes transversales debe estar en relación con las respuestas y 
soluciones de los problemas fundamentales de la sociedad. Los ejes transversales deben 
contener las ideas claves que desarrollaran los futuros docentes, circulando la docencia a 
los problemas y soluciones que enfrente la sociedad. Deben considerarse como 
propuestas dialécticas que den respuestas. Es por esto que la sociedad debe ser la que 
defina los ejes transversales por medio del Estado. 
3.4.2.  La Educación para la Salud en la etapa de Educación Infantil en el currículo de 
Aragón. 
En lo que se refiere al tratamiento que se realiza de la EpS desde Aragón, nos 
encontramos con una Comunidad Autónoma que se caracteriza por la inexistencia de 
programas educativos para la etapa de Educación Infantil, sin embargo esto no significa 
que no haya ningún tipo de tratamiento de la salud en los centros escolares de Aragón. 
Como se ha señalado anteriormente, la EpS se enmarca dentro de la transversalidad, lo 
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que acarrea su procedimiento de modo global a través de los diferentes contenidos y 
objetivos generales y específicos desarrollados en esta etapa. Por ello, para su 
concreción, se pasa a analizar el currículo referente a la etapa de Educación Infantil para 
saber cómo está integrada la Educación para la Salud en el mismo. 
Tal y como recoge el artículo 6 del Real Decreto 1630/2006 del 29 de diciembre por 
el que se establecen las Enseñanzas mínimas del segundo ciclo de Educación Infantil, 
las áreas del segundo ciclo de la Educación infantil son las siguientes: Conocimiento de 
sí mismo y autonomía personal, Conocimiento del entorno y Lenguajes: Comunicación 
y representación, las cuales, deben entenderse como espacios de aprendizajes de todo 
orden: De actitudes, procedimientos y conceptos. 
Sin embargo, la enseñanza y educación de este eje transversal solo ocurre en dos de 
las áreas de esta etapa: Conocimiento de sí mismo y autonomía personal y 
Conocimiento del entorno.  
A continuación se va hacer referencia a los objetivos y contenidos en los que se 
contempla la educación para la salud atendiendo a las dos áreas anteriormente dichas, 
citados en los Anexos de dicho Real Decreto 1630/ 2006 del 29 de diciembre de 2006. 
Área 1. Conocimiento de sí mismo y autonomía personal. 
Dicho tema se trabaja en objetivos como el 2), 4), 6) 
2. Conocer y representar su cuerpo, sus elementos y algunas de sus funciones, 
descubriendo las posibilidades de acción y de expresión, y coordinando y controlando 
cada vez con mayor precisión gestos y movimientos. 
                                        noma, actividades habituales y tareas 
sencillas para resolver problemas de la vida cotidiana, aumentando                   
                                                                                        
                  sicas. 
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6. Progresar en la adquisición      bitos y actitudes relacionados con la seguridad, 
la higiene y el fortalecimiento de la salud, apreciando y disfrutando de las situaciones 
cotidianas de equilibrio y bienestar emocional. 
En cuanto a los contenidos, clasificados cuatro bloques pero siendo solo dos los 
relacionados con este eje, son los siguientes: 
Bloque I. El cuerpo y su propia imagen 
-Las necesidades básicas del cuerpo. Identificación, manifestación, regulación y 
control de las mismas. Con- fianza en las capacidades propias para su satisfacción. 
Bloque 4. El cuidado personal y la salud 
-Acciones y situaciones que favorecen la salud y generan bienestar propio y de los 
demás. 
-Práctica de hábitos saludables: Higiene corporal, alimentación y descanso. 
Utilización adecuada de espacios, elementos y objetos. Petición y aceptación de ayuda 
en situaciones que la requieran. Valoración de la actitud de ayuda de otras personas. 
-Gusto por un aspecto personal cuidado. Colaboración en el mantenimiento de 
ambientes limpios y ordenados. 
-Aceptación de las normas de comportamiento establecidas durante las comidas, los 
desplazamientos, el descanso y la higiene. 
-El dolor corporal y la enfermedad. Valoración ajustada de los factores de riesgo, 
adopción de comportamientos de prevención y seguridad en situaciones habituales, 
actitud de tranquilidad y colaboración en situaciones de enfermedad y de pequeños 
accidentes. 
-Identificación y valoración crítica ante factores y prácticas sociales cotidianas que 
favorecen o no la salud. 
Área 2.  Conocimiento del entorno 
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Dicho tema se trabaja en los objetivos 1), 2), 5) 
1. Observar y explorar de forma activa su entorno, generando interpretaciones 
sobre algunas situaciones y hechos significativos, y mostrando interés por su 
conocimiento. 
                                                   s equilibrada y satisfactoria, 
interiorizando progresivamente las pautas de comportamiento social y ajustando su 
conducta a ellas. 
5. Conocer y valorar los componentes básicos del medio natural y algunas de sus 
relaciones, cambios y transformaciones, desarrollando actitudes de cuidado, respeto y 
responsabilidad en su conservación. 
En cuanto a los contenidos, clasificados en tres bloques, son los siguientes: 
Bloque 1.        sico: Elementos, relaciones y medida 
-Estimación intuitiva y medida del tiempo. Ubicación temporal de actividades de la 
vida cotidiana. 
Bloque 2. Acercamiento a la naturaleza 
-Identificación de seres vivos y materia inerte como el sol, animales, plantas, rocas, 
nubes o ríos. Valoración de su importancia para la vida. 
-Disfrute al realizar actividades en contacto con la naturaleza. Valoración de su 
importancia para la salud y el bienestar. 
Bloque 3. Cultura y vida en sociedad 
- bservación de necesidades, ocupaciones y servicios en la vida de la comunidad. 
-Incorporación progresiva de pautas adecuadas de comportamiento, disposición para 
compartir y para resolver conflictos cotidianos mediante el diálogo de forma 
progresivamente autónoma, atendiendo especialmente a la relación equilibrada entre 
niños y niñas. 
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ÁREAS OBJETIVOS CONTENIDOS 
Área 1 2), 4), 6) Bloque 1. El cuerpo y su propia imagen 




1), 2), 5) 
Bloque 1. Medio físico: Elementos, 
relaciones y medida 
Bloque 2. Acercamiento a la naturaleza 
Bloque 3. Cultura y vida en sociedad 
Área 3 No trata el tema en cuestión 
Tabla 1: Objetivos y contenidos de Educación para la Salud en el currículo de Educación Infantil de la 
Comunidad Autónoma de Aragón.  
Fuente: elaboración propia 
Por otro lado, no nos podemos olvidar de que la Comunidad Autónoma de Aragón 
posee una Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS). Tal y como 
indica la Orden de 1 de septiembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la que se 
establece la convocatoria de acreditación de centros educativos como Escuelas 
Promotoras de Salud de 2015, dicha red está enmarcada dentro de los principios 
generales de la REEPS y la red SHE. Asimismo, se podrán adscribir, si es de su interés, 
todos los centros educativos sostenidos por fondos públicos desde la etapa de educación 
infantil (2º ciclo) hasta la educación secundaria mediante la convocatoria anual que 
ofrece el Departamento de Sanidad y Consumo. Para esta acreditación, tal y como 
indica el artículo 4 de dicha orden, los centros escolares tendrán que rellenar tres 
documentos, siendo dos de ellos anexos, el primero llamado “Formulario de análisis de 
situación del centro en relación con la salud” y el segundo “Cuestionario de 
acreditación” y por último, el último documento es el propio formulario de solicitud 
(Anexo 1).  
En el año 2015 existían 134 escuelas promotoras de salud en toda la comunidad 
(Anexo 2), las cuales son dotadas de recursos, de subvención económica para el 
desarrollo de actividades y de asesoramiento mixto por parte de profesionales del 
ámbito sanitario y educativo. 
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4. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES AUTÓNOMAS. 
 
Una vez introducido un marco teórico a cerca de la significación y aplicación de la 
Educación para la Salud, en este apartado se va abordar un análisis comparativo 
cualitativo de los programas educativos llevados a cabo por las distintas comunidades 
autónomas de la península ibérica. 
 
Este estudio parte de un análisis inicial, donde se verificó la inexistencia de 
programas destinados al tratamiento de la salud en la etapa de Educación Infantil de la 
Comunidad de Aragón a diferencia de las etapas de primaria y secundaria. A partir de 
aquí, se decidió estudiar e investigar la situación actual de cada comunidad autónoma de 
la península tratando de averiguar cómo se llevaba a cabo el tratamiento de la educación 
y promoción de la salud en los diversos ministerios de educación. 
Con el objeto de sistematizar la información, que facilitará el posterior análisis, se ha 
diseñado una tabla en la que se recoge los programas de cada comunidad. Para realizar 
dicho estudio se han categorizado los datos en cuatro categorías que facilitarán la 
clasificación y comparación, estas son: destinatarios, objetivos, contenidos y recursos 
utilizados.  
Las preguntas de investigación de las que partimos para efectuar dicho estudio se 
concretan en: saber por qué en Aragón no existen actuaciones en Educación Infantil y si 
esto ocurre en las demás comunidades autónomas (destinatarios), conocer si los 
objetivos y contenidos llevados a cabo en cada uno son globales y tienen rasgos en 
común,(objetivos y contenidos) averiguar la disponibilidad de recursos tanto materiales, 
como humanos para llevarlos a cabo (recursos) y, por último, indagar qué importancia 
recibe este tratamiento en cada comunidad (número y tipología de programas). 
 
Se quiere hacer referencia a que nos hemos hallado con dos dificultades en el 
desarrollo de mismo. Primero, no se han encontrado programas de educación para la 
salud en el País Vasco y segundo, la Comunidad de Navarra tampoco dispone de 
programas, pero a diferencia del anterior, se rige por la red SHE (Schools for Health in 
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Europe). Estas dos excepciones serán abordadas de modo independiente y diferenciado 
en el análisis posterior. 
 
De aquí podemos hacer una primera lectura: la implantación de los programas de 
salud es variable en cada Comunidad, hecho que constataremos más adelante.
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Primaria (1º y 
3º ciclo) 
Ayudar a una protección 
solar responsable mediante 
la adquisición de hábitos 
para protegerse de los rayos 
solares perjudiciales, como 
base para la prevención del 
cáncer de piel en edad 
adulta. 
- Prevención del cáncer 
de piel.  
- la foto protección en la 
Infancia 
- La piel y sus cuidados 
- La radiación ultravioleta 
y la capa de ozono.  
- Guías para el 












Potenciar la higiene 
bucodental a través de 
actividades educativas, 
lúdicas y prácticas, que 
promuevan comportamientos 
saludables y fomenten la 
responsabilidad y la 
autonomía en el cuidado de 




- Guías para  el 














Adquirir las habilidades para 
la vida, la promoción de 
estilos de vida saludables y 
la educación en valores y 
para la convivencia 
-Autorespeto 
-Relacionarse, manejar la 
tensión, tomar decisiones. 
-Actividad y descanso. 
-Alimentación, seguridad 
e higiene. 




- Portal EPS 
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Programar, entrenar y 
capacitar a las personas para 
el desarrollo de habilidades 
cognitivo-conductuales que, 
de forma adaptada a cada 
edad, les permita el 








-Uso positivo de las TIC 
- Prevención de consumo 
de sustancias adictivas. 
- Portal de 
hábitos 















Favorecer la alimentación 
saludable y la actividad 



















Facilitar que el alumnado y 
profesorado de Primaria 
puedan desarrollar 
contenidos coeducativos en 
diferentes áreas, 
incorporando además una 
perspectiva de Promoción de 
la salud. 
- La familia 
- Las Profesiones 
- La historia 
- Salud y desarrollo 
personal 
-Guía para el 
profesorado 
-Actividades 
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Estimular el desarrollo de 
hábitos y actitudes 
saludables en relación con el 
cuidado de la boca, 
facilitando información 
científica adaptada a cada 
ciclo escolar.  
- El cuerpo y la propia 
imagen 
-Curso de 
formación en el 
CPR de Oviedo. 
-Asesoramiento 





















Fomentar una alimentación 
saludable y equilibrada en 
los comedores escolares 
promoviendo el aprendizaje 
de hábitos saludables y 
responsables  
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Definir al centro educativo 
como un lugar de adopción, 
por parte de toda la 
comunidad educativa, de 
modos de vida sanos en un 
ambiente favorable de salud, 
y posibilitar a los centros 
educativos que así lo deseen 
el diseño y puesta en 
práctica de su Proyecto de 
Salud. 
-Actividad física y 
deporte.  
-Alimentación saludable y 
prevención de trastornos 
de la conducta 
alimentaria.  
-Seguridad y prevención 
de riesgos, lesiones y 
accidentes escolares. 
- Bienestar y salud 
emocional. 
-Educación preventiva 
acerca de hábitos de 
consumo de drogas, 
alcohol y tabaco. 
.Educación 
medioambiental y de 
mejora del entorno 
escolar. 
-Educación vial y 
movilidad sostenible 
-Prevención del estrés 
docente 
-Salud en familia 
-Creación de materiales.  
-Materiales 
-Actividades 
realizadas por las 
familias y 
AMPA. 
- Talleres en el 
aula 
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Ser un instrumento de ayuda 
al profesorado para generar 
en el alumnado respuestas 
adaptadas al centro docente 
y a la sociedad, realizando 
un tratamiento de la salud de 
manera integral incluyendo 
la formación en valores. 
-Hábitos higiénicos  
-Alimentación  
-Actividad física  
-Educación afectivo-
sexual  
-Prevención del consumo 
de drogas 
 -Prevención de 
accidentes 
-Medio ambiente y salud. 









unidad de apoyo 



























Fomento programas y 
actividades en materia de 
promoción de la salud y 
prevención del consumo de 
drogas en los centros 
docentes que imparten 
enseñanzas escolares de 
régimen general, así como la 








-Prevención del consumo 
















años)   
Favorecer la alimentación 
saludable y la actividad 
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Demostrar que la 
adquisición de hábitos 
saludables desde la infancia 
reduce los riesgos de la 
enfermedad cardiovasculares 
y mejora la calidad de vida 






-Adquisición de hábitos 
alimentarios saludables. 




cuerpo y corazón. 
- Gestión de las 
emociones -
Responsabilidad frente a 
las adicciones y al 
consumo de sustancias 
(alcohol, drogas y tabaco) 























Mejorar la salud bucodental 
de los niños de nuestra 
Comunidad, desde su 
nacimiento hasta los 14 
años, especialmente en las 
enfermedades más 
prevalentes:caries y 















-Familias Promover la adopción de 
hábitos saludables en los 
alumnos y contribuir a la 
prevención de obesidad 
infantil 
- Obesidad infantil -Libro del 
profesor. 
-Guía poster 
-Carta de salud 
ilustrada 
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-Proponer una intervención 
dentro del ámbito escolar 
que permita abordar en el 
aula, aquellas variables que 
pueden actuar como factores 
de protección frente a la 
consolidación del abuso de 
drogas. 
-Promover hábitos de vida 
saludables, con énfasis en la 
prevención del consumo de 
tabaco y alcohol, y a favor 





















































Demostrar que la 
adquisición de hábitos 
saludables desde la infancia 
reduce los riesgos de la 
enfermedad cardiovasculares 
y mejora la calidad de vida 
en la edad adulta 
-Adquisición de hábitos 
alimentarios saludables. 




cuerpo y corazón. 
- Gestión de las 
emociones y fomento de 
la responsabilidad al 
consumo de alcohol, 
drogas y tabaco. 




-La semana de la 
Salud 
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Incluir la Eps en el plan de 
formación del profesorado e 
impartida en los CPRs. 
-Temas relacionados con 











"5 AL DÍA" 
-Educación 
Primaria 
Se trata de un proyecto 
abierto a todos aquellos 
centros escolares que 
muestren preocupación por 
la dieta de los más pequeños 
y acepten el compromiso con 
la Asociación ´5 al día´ de 
aplicar el programa 
pedagógico, comunicar su 
apuesta a los padres e 
incorporar de forma habitual 
las frutas y las hortalizas en 
los menús escolares. 
-Frutas, verduras y 
hortalizas en los menús 
infantiles. 
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Favorecer la alimentación 
saludable y la actividad 


























Crear una estrategia 
educativa para trabajar el 
tema del tabaquismo de una 
manera transversal en el aula 
- El tabaco  -Materiales 
-Video “Oliver y 
la Gata” 









La Educación para la Salud en la escuela: análisis comparativo de los programas puestos en práctica en las diferentes Comunidades Autónomas de la Península Ibérica de 






























Demostrar que la 
adquisición de hábitos 
saludables desde la infancia 
reduce los riesgos de la 
enfermedad cardiovasculares 
y mejora la calidad de vida 
en la edad adulta. 
-Adquisición de hábitos 
alimentarios saludables. 




cuerpo y corazón. 
- Gestión de las 
emociones y fomento de 
la responsabilidad social 
como factores de 
protección frente a las 
adicciones y al consumo 
de sustancias extrañas 
para el organismo 
(alcohol, drogas y tabaco) 











Favorecer la alimentación 
saludable y la actividad 









La Educación para la Salud en la escuela: análisis comparativo de los programas puestos en práctica en las diferentes Comunidades Autónomas de la Península Ibérica de 

























Reducir el impacto de las 
enfermedades ucodentales en 
la salud general mediante la 
intervencion sobre los 
determinantes y factores de 
riesgo: higiene bucodental 
con técnica adecuada del 
cepullado, consumo racional 
de alimentos con azúcar, 
aumento del consumo de 
frutas y verduras, uso de 
pasta dentral fluorada y 
enjuagues con fluir, 
revisiones odontológicas y 
tratamientos preventivos y 
consevadores de dientes 
definitivos. 
















Transmitir hábitos para una 
alimentación saludable. 
-Elaboración de menús 
equilibrados 








equilibrada a los 
familiares 
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Impulsar y potenciar una 
educación en conocimientos, 
destrezas y valores de los 
alumnos en todos los 
ámbitos de la vida personal, 
profesional  social, para 
contribuir a su desarrollo 
integral y promover la 
adquisición de estilos de 
vida saludables. 





-Medioambiente y salud. 
-Educación vial. 
-Educación para el 
consumo.  
-Salud mental. 
-Prevención de las 
drogodependencias. 
-Sexualidad y afectividad. 
-Actividad física. Ocio y 
tiempo libre. 
-Servicios comunitarios 
de salud.  
-Problemas relevantes de 


























Favorecer la alimentación 
saludable y la actividad 









Tabla 2: Programas de Educación para la Salud en las diferentes Comunidades Autónomas de la Península Ibérica. 
 Fuente: elaboración propia
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Una vez presentado en la tabla anterior las actuaciones que llevan a cabo las 
comunidades señaladas, se da inicio a dicho análisis. 
La primera cuestión planteada es que se han encontrado dos diferentes tipologías de 
programas. Por un lado, están los programas a los que se le ha denominado como 
"específicos” en los cuales se tratan uno o varios contenidos y objetivos específicos 
(Aragón, Asturias, Cataluña, Valencia, Madrid, Extremadura, Galicia, La Rioja, 
Andalucía, Castilla y León y Región de Murcia) que están especialmente destinados a 
un fin determinado. Normalmente, en las comunidades que aparecen estos modelos, 
existe un número mayor de programas al ser muy concretos. Como segundo modelo, se 
hallan los programas llamados "generales” (Andalucía, Cantabria, Castilla La Mancha, 
Castilla y León y la Región de Murcia) los cuales dan una pautas, ideas y principios 
generales que deben seguir los centros de cualquier etapa educativa que quieran 
participar en la Promoción y Educación para la Salud. Estos programas dan mayor 
flexibilidad y campo abierto de actuación a los centros pudiendo estos adaptarse a su 
entorno y dar una respuesta más adaptada. 
Por otro lado, los programas "específicos", a veces compartidos con la tipología 
anterior (Andalucía, Castilla y León y la Región de Murcia) , son llevados a cabo por la 
Comunidad Autónoma de Aragón, Andalucía, Asturias, Castilla y León, Comunidad 
Valenciana, Extremadura, Galicia, Murcia, Cataluña, Madrid  y la Rioja. 
Cabe destacar que hay dos programas que son realizados por varias comunidades. 
Estos son el programa "Si!" y el programa "Perseo". Aunque debido a su aparición 
múltiple puedan dar lugar a pensar que se tratan de programas "generales", estos no lo 
son, siendo programas con un fin concreto y dando unas directrices claras.  
El programa "Si!" se lleva a cabo en las comunidades de: Cataluña, Madrid y 
Galicia, mientras que el programa "Perseo" en: Andalucía, Castilla y León, 
Extremadura, Galicia y Murcia. 
No obstante, al margen de estas dos clases de programas, cabe señalar la existencia 
de otra clase a la que vamos a categorizar como “otros programas” pertenecientes al 
Gobierno de Navarra y la Comunidad Autónoma del País Vasco. Esta denominación de 
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“otros” es debido a la excepcionalidad con la que es abordada de manera diferenciada al 
no cumplir los requisitos de investigación, formato y metodología con el resto de 
programas educativos de salud. 
Por un lado, el Gobierno de Navarra no dispone de ningún tipo de programa personal 
sino que se rige por la red SHE (Schools for Health in Europe) la cual no es ningún 
programa, si no una entidad general europea que le da apoyos, recursos, estimula el 
intercambio conversaciones entre profesionales, e identificar y difunde conocimientos 
entre los alumnos y docentes. Por otro lado, en cuanto a la Comunidad del País Vasco 
ha resultado inaccesible el encuentro de programas de educación para la salud. 
Gráfica 1: Predominio de los diferentes programas en la Península  
Fuente: elaboración propia 
Después de haber realizado esta contextualización que nos permite situarnos a cerca 
de los diferentes estilos de programas existentes, paso a analizar la siguiente categoría: 
cuáles son los destinatarios de estas acciones. 
En un primer análisis, se puede observar el predominio de programas para la etapa de 
primaria dejando en segundo plano la etapa de infantil.  
Para este periodo, Educación Infantil, nos encontramos, realmente, con solo dos 
programas específicos: el llamado “La conquista de la boca sana” del Principado de 
Asturias y el programa de “Alimentación Saludable” de la Comunidad Autónoma de La 
Rioja. Sin embargo, existen otros programas más globales y generales que incluyen a 
este periodo como son los anteriormente dichos (Andalucía, Cantabria, Cataluña, 
27% 
73% 
Programas Educación para la 
Salud 
GENERALES ESPECÍFICOS 
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Castilla y la Mancha, Castilla y león, Madrid, Cataluña, Galicia, Murcia y Navarra). Por 
el contrario, existen comunidades que no ven necesario o importante llevar a cabo 
acciones de salud sistematizadas a modo de programa para los niños de 0 a 6 años, estas 
son la Comunidad de Aragón y la Comunidad Valenciana. 
En cuanto al periodo de la Educación Primaria son numerosas las actuaciones 
realizadas para esta etapa, siendo todas las comunidades autónomas partícipes de ello, 
tanto con programas concretos como generales.   
Por otra parte, además de los referidos a los alumnos, también se hallan acciones 
destinadas a las familias y al equipo docente, sin embargo, estas no se caracterizan por 
su carácter fundamental en la educación de esta temática ya que solo se refleja tal 
existencia en tres programas de las comunidades autónomas de Murcia, Extremadura y 
Valencia. De aquí hace que nos cuestionemos una serie de hechos: ¿Se da por hecho 
que todos los maestros están capacitados para llevar a cabo tareas de esta complejidad? 
¿No sería necesario que se produjera una enseñanza simultánea con los familiares de los 
alumnos para dar unas pautas generales y así conseguir un aprendizaje mejor adquirido? 
En total, la Península Ibérica sigue 21 programas de Promoción de la Salud (sin 
incluir las repeticiones previamente señaladas)  
INFANTIL PRIMARIA FAMILIA DOCENTES 
ESPECÍFICOS GENERALES ESPECÍFICOS 1 1 
2 8 9 
 
Tabla 3: Clasificación de los programas existentes según los destinatarios.  
Fuente: elaboración propia 
Otro aspecto a analizar es la variable de los objetivos, es decir, el para qué de dicha 
actuación. Aunque los programas presentes son de diversas índoles, en general, todos 
ellos van dirigidos hacia un mismo fin: el desarrollo de aptitudes favorables hacia una 
buena salud.  
Cada comunidad tiene sus prioridades como por ejemplo la Comunidad de Aragón 
en concienciar al alumnado de la importancia del uso de crema solar para prevenir el 
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cáncer de piel o la Comunidad Autónoma de Valencia en el desarrollo de hábitos 
saludables contra la obesidad para los familiares. Por ello, se puede observar que todos 
ellos tienen como prioridad la consecución de una vida saludable, sin embargo, esta 
meta común,  es llevada a cabo por los programas a través de diferentes caminos, por 
medio de distintos temas, contenidos y objetivos secundarios. 
Antes de comenzar a analizar específicamente las temáticas de los programas 
propiamente dichos, cabe decir que la mayoría de ellos están dedicados estrictamente a 
temas como son la higiene bucodental, el ejercicio físico, el tabaquismo y la 
alimentación sana, entre otros. No obstante, gracias al análisis recogido en la tabla 
número dos,se ha podido comprobar que la EpS es un concepto más amplio de lo que se 
pensaba abarcando, además de lo dicho, contenidos de educación en valores, de 
convivencia, y de prevención de accidentes, entre otros. 
PRINCIPALES TÓPICOS DE ABORDAJE 
Higiene bucodental Conocimiento del propio cuerpo 
Actividad física y obesidad Protección solar 
Alimentación equilibrada y saludable Consumo de sustancias adictivas 
Higiene Educación en valores 
Tabla 4: Tópicos predominantes en el tratamiento de la EpS.  
Fuente: elaboración propia 
Asimismo, se inicia el análisis en profundidad de cada uno de ellos: 
1. Higiene bucodental: 
Son principalmente destacables aquellos programas destinados a crear actitudes 
saludables en relación a la salud bucal. Estas acciones están tratadas en Comunidades 
Autónomas como: Asturias, Andalucía, Aragón, comunidad Valenciana, Murcia, 
Castilla y León y La Rioja.   
Aunque en el resto de Comunidades no tratan específicamente esta higiene, si que 
toman medidas a cerca de su prevención llevando a cabo actuaciones para conseguir una 
buena alimentación, higiene y hábitos saludables. 
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2. Actividad física y Obesidad 
Otro tema relevante es aquel dirigido al fomento de ejercicio físico para evitar la 
obesidad infantil. Es abordado, en su mayoría, con el programa “Perseo” aparente en las 
comunidades de: Andalucía, Galicia, Castilla y León, Extremadura y Murcia.  
Sin embargo, existen otras comunidades que también lo trabajan como son: Aragón, 
Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y León, Cataluña, Madrid, y la Comunidad 
Valenciana. Estos suelen ir acompañados de acciones de creación hábitos saludables 
para ir en contra de la obesidad infantil.  
 Queda reflejado que la única comunidad que no trata este concepto es La Rioja por 
lo que debería ser un punto de inflexión para estos y considerar su aplicación en los 
centros escolares. 
3. Alimentación equilibrada y saludable 
Al igual que la actividad física, la alimentación equilibrada y saludable es el tema 
mayoritario de aplicación en los diferentes programas existentes. Son todas las 
comunidades las que hacen hincapié en el desarrollo de hábitos alimenticios saludables 
propiciando su relevancia para el desarrollo de los niños. El único dato a destacar seria 
que, a diferencia de todas las comunidades, la comunidad Valenciana no hace referencia 
explícita a esta temática sino que lo aborda a través del tratamiento de la obesidad.  
4. Higiene 
La higiene está presente en comunidades como: Aragón, Andalucía, Castilla la 
Mancha, Castilla y León y  La Región de Murcia. Este tema hace referencia al cuidado 
personal de los niños incluyendo la higiene postural, personal, el cuidado de su aspecto 
y la limpieza para evitar contraer enfermedades o para conducirse de manera sana en la 
sociedad en la que vivimos, entre otros. 
5. Conocimiento del propio cuerpo 
Este tema se caracteriza por su relevancia en el entendimiento de la aplicación de 
hábitos saludables en el día a día de los más pequeños.  
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El Programa “Si!” (Madrid, Cataluña, Galicia) propicia el conocimiento del 
funcionamiento del cuerpo y el corazón por lo que se enseñaran contenidos sobre cómo 
ayudar al cuerpo para no tener consecuencias futuras y así crear conciencia y conductas 
saludables. 
6. Protección solar 
Existe una única comunidad autónoma que lleva a cabo actuaciones para la 
prevención del cáncer de piel, esta es, Aragón. Esto origina que nos cuestionemos ¿No 
sería más útil la aplicación de este tópico en el sur de la Península donde hace más calor 
y por tanto los rayos solares son más perjudiciales? 
7. Consumo de sustancias adictivas. 
Las únicas comunidades que llevan a cabo de actuaciones de prevención del 
consumo de sustancias como es el tabaco son: Andalucía, Cantabria, Castilla y la 
Mancha, Castilla y León, Cataluña, Madrid, Extremadura, Galicia y Murcia. 
8. Educación en valores 
No existe ningún programa que en sus contenidos traten tópicos denominado 
“Educación en valores” , sin embargo, se ha decidido sintetizar varios temas que 
aparecen en algunos programas con este nombre debido al tratamiento de tópicos 
relacionados con el ámbito moral y el cívico y con una meta clara, formar ciudadanos 
responsables. No obstante, la inclusión en los programas es menor que el resto de 
tópicos e incluye temas como la educación vial y la educación emocional y mental.  
- La educación vial es trabajada por: Andalucía, Cantabria, Castilla la Mancha, 
Castilla y León, y la Región de Murcia.  
- La educación emocional y mental: Aragón, Andalucía, Asturias, Cantabria, 
Castilla la Mancha,  Castilla y León, Cataluña, Madrid, Galicia y la Región de 
Murcia. 
Sin embargo, estos temas son tratados por aquellos “programas guía” generales 
elaborados por las comunidades autónomas, es decir, no existe ningún programa 
La Educación para la Salud en la escuela: análisis comparativo de los programas puestos en práctica 
en las diferentes Comunidades Autónomas de la Península Ibérica de las etapas obligatorias de Educación 
Infantil y Primaria. La situación de Aragón. 
 
47 
específico donde se lleve a cabo el tratamiento de la educación en valores dentro de los 
programas de educación para la salud.  
Para terminar este bloque concluyo con las siguientes tabla y gráfica, en la que se 
podrá observar con mayor claridad la situación en la que se encuentra la Península 
Ibérica y cada comunidad en el tratamiento de los principales tópicos destacados de la 
EpS. Asimismo, permitirá una vista rápida a las deficiencias que posee cada una de ellas 


















Aragón /  / /  /  / 
Andalucía / / / /   / / 
Asturias /  /     / 
Cantabria   /    / / 
Castilla la 
Mancha 
  / /   / / 
Castilla y 
León 
/ / / /   / / 
Cataluña   /  /  / / 
Madrid   /  /  / / 
Valencia /  /      
Extremadura  / /    /  
Galicia  / /  /  / / 
La Rioja /  /      
Murcia / / / /   / / 
 
Tabla 5: Inclusión de los diferentes tópicos en los programas de EpS de las Comunidades Autónomas de 
la Península Ibérica.  
Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 2: Porcentaje de actuación de cada tópico en los programas de EpS de la Península Ibérica 
Fuente: elaboración propia 
Por último, toca analizar los recursos dotados a los centros para poner en marcha 
dichos programas. No obstante, este estudio no se va a centrar en examinar y clasificar 
los programas según la cantidad o tipo de material, si no que va ser analizado para 
conocer cuánta ayuda reciben y así discernir cual es la importancia que reciben. 
Se puede decir que existe el predominio de tres tipos de recursos: materiales, es 
decir, medios físicos; humanos, a lo que se refiere a las personas que participan en los 
programas; y por último, guías de didácticas para alumnos y docentes. 
Los recursos materiales principalmente dotados son de tipo impreso, visual, 
audiovisual y sonoro. Asimismo, al hablar de recursos humanos se hace referencia a la 
participación de  especialistas del ámbito sanitario tales como enfermeros o pediatras 
concediendo charlas para los centros.  Además, también son frecuentes la propuesta de 
además de actividades-tipo y guías para los maestros y alumnos para poder seguir el 
procedimiento correctamente. Por último, otro recurso que se frecuenta es la 
sensibilización en los padres dando charlas y reuniones donde se expone el tema que se 
da simultáneamente en las aulas.  
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 Solo hay dos comunidades autónomas en las que no se llevan a cabo para la 
etapa de Infantil, una de ellas, Aragón.  
 Todos los programas, tanto generales como específicos, están destinados a la 
Educación Primaria. 
 El tratamiento de la salud es un ámbito muy amplio pero con un único 
objetivo: favorecer conductas y habilidades hacia la persecución de una vida 
saludable. 
 Los temas esencialmente abordados son: la alimentación, la higiene 
bucodental, la actividad física y la higiene a rasgos generales.  
 La dotación de recursos depende del Departamento de Educación de cada 
Comunidad Autónoma, pudiéndose clasificar principalmente en humanos y 
materiales. 
 La aplicación en las aulas es muy difusa y muy abierta para los maestros y los 
centros escolares. No hay dos comunidades iguales.  
 La implantación de los programas de salud es variable en cada Comunidad. 
 Los programas educativos no tienen carácter obligatorio para los centros  
escolares, teniendo estos un plazo de inscripción para participar en los 
mismos. 
5. CONCLUSIONES 
El estudio que se ha llevado a cabo sobre la EpS da constancia de la complejidad que 
caracteriza a este tema cuando aludimos a su aplicación e importancia recibida por el 
Ministerio de Educación. Ya habiendo completado tanto con la exposición teórica como 
con el análisis comparativo, pasamos al último apartado de conclusiones en el cual se 
hará referencia a los aspectos novedosos, fortalezas y debilidades, así como las 
dificultades encontradas y propuestas futuras para su desarrollo.  
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Es importante recordar que la finalidad del presente trabajo ha sido, por un lado, el 
proporcionar un marco teórico sobre la Educación para la Salud y especialmente en el 
tratamiento que esta recibe en el marco educativo para los maestros de la etapa de 
Educación Infantil; y por otra, crear conciencia de la situación en la que se encuentra 
España y por tanto, obtener una visión global e impulsar la creación de acciones 
alternativas a la práctica de esta. 
Situándonos en los objetivos propuestos: saber en que momento nos encontramos en 
cuanto al papel que tiene la escuela en el tratamiento de la Educación para la Salud, 
conocer realmente lo que pretende enseñar o transmitir estas acciones, averiguar qué 
programas llevan a cabo en cada comunidad autónoma de la península ibérica, 
investigar si en los centros educativos se le da relevancia a este asunto, y por último, 
indagar cuál es la edad idónea para el comienzo de esta educación, se puede decir que 
han llegado a cumplimentarse de forma satisfactoria, considerándose todos los aspectos 
estudiados del mismo y poniéndolos en conjunción con el fin de obtener las 
conclusiones correspondientes. 
Asimismo, comenzamos con dichas conclusiones las cuales ayudarán a concretar los 
hechos y datos señalados en el propio trabajo fin de grado. 
La Educación para la Salud es una herramienta de la Promoción de la Salud cuyo 
objetivo fundamental es el transmitir conocimientos y habilidades a la población para 
que tengan la posibilidad de orientar su vida hacia hábitos saludables. La escuela, como 
lugar preferente de educación, es un espacio competente para el desarrollo de la misma, 
resaltando por tanto la importancia que tienen los maestros en esta tarea educativa. Son 
la pieza clave donde cae la responsabilidad de que estos conocimientos y habilidades 
sean transmitidos de modo efectivo a los alumnos. Fue a partir de la LOGSE (1990) 
cuando aparece de manera transversal en los currículos de cada etapa educativa y por 
ello cuando fue considerada como una materia enseñable dentro de los centros 
educativos. 
Un modo de aplicación y actuación para el desarrollo de la misma es a través de 
programas educativos, los cuales pueden ir dirigidos a una o más etapas educativas. Sin 
embargo, esta cuestión no se caracteriza por su sistematizada aplicación en el Sistema 
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Educativo español debido a los numerosos programas existentes en toda ella. Son las 
comunidades autónomas las que se caracterizan por su autonomía, toma de control y 
decisión en cuanto a esta temática.  
Es decir, la implantación de los programas de salud en variable en cada comunidad, y 
esto ocurre porque cada una de ellas tienen competencia en materia educativa y concreta 
la Educación en su contexto y realidad, siendo el Ministerio de Educación una guía que 
participa en el desarrollo de estos, a través de documentos como “Criterios de calidad 
para el desarrollo de proyectos y actuaciones de promoción y educación para la salud en 
el Sistema Educativo” o “Ganar Salud en la escuela” los cuales  facilitan unas pautas 
básicas en cuanto a objetivos, contenidos y metodología, así como nombran los 
beneficios que conlleva para el alumnado la puesta en marcha de actuaciones para la 
mejora de la salud.  
Realmente son las comunidades las que tienen el poder de decisión del cómo 
implementarlas en los centros educativos, a qué etapa educativa destinarlas y sobre qué 
temas indagar. Hay algunas que deciden dejar mayor grado de autonomía a los centros 
sirviéndoles de guía para su desarrollo, como es el caso de Andalucía, mientras que 
otras crean programas específicos como la Comunidad Autónoma de Aragón con la 
creación del programa “SolSano” para la prevención del cáncer de piel.   
La mayoría de dichos programas están destinados a la etapa de primaria y 
secundaria, dejando de lado a la Educación Infantil.  Si es cierto que hay comunidades 
que hacen referencia a esta etapa como el caso de La Rioja y Asturias o en 
planteamientos generales como Cantabria o Castilla la Mancha. Sin embargo, hay 
algunas que no llevan a cabo ningún programa de educación o promoción para la salud 
como los ejemplos de Aragón o la Comunidad Valenciana, lo que hace que nos 
planteemos las siguientes preguntas: ¿no es un periodo adecuado para el inicio de estas 
habilidades? ¿Debería ser a partir de la etapa de primaria cuando se implanten estas 
actuaciones? No obstante, como queda señalado en el anterior marco teórico, es desde 
edades tempranas cuando los niños adquieren mejor los conceptos y habilidades para 
desarrollar en un futuro, por lo que no se entiende el por qué de esta exclusión de la 
etapa de Educación Infantil y por lo que debería ser estudiado con mayor profundidad. 
La Educación para la Salud en la escuela: análisis comparativo de los programas puestos en práctica 
en las diferentes Comunidades Autónomas de la Península Ibérica de las etapas obligatorias de Educación 
Infantil y Primaria. La situación de Aragón. 
 
52 
Ciertamente, cada programa puede estar destinado a la consecución de unos 
objetivos específicos, sin embargo, todos ellos comparten un fin común: el desarrollo 
de habilidades y hábitos saludables en los niños que les permitan disfrutar de una vida 
sana. Del mismo modo, el número de contenidos también es muy variado, siendo los 
puntos fuertes de enseñanza: 
 La alimentación 
 El deporte 
 La higiene 
 La salud bucodental.  
No obstante, dentro de estos planes se incluyen otros temas, menos tratados y 
dirigidos para etapas superiores (Educación Secundaria) como son la educación en 
valores, la educación sexual, la educación vial y la educación emocional.  
Al ser una materia con tratamiento transversal dentro de las aulas o al estar incluidas 
en determinadas materias sin la existencia de una materia específica (como las 
asignaturas de Ciencias de la Naturaleza) para el desarrollo de la misma, es difícil 
averiguar la relevancia y el tratamiento que recibe en los centros de enseñanza.  Sin 
embargo, que haya existencia de programas para la salud no justifica que se realicen 
actuaciones y su desarrollo sea más eficiente y tratado con más importancia que en 
colegios donde no sigan estos programas ya que, únicamente por la consecución del 
objetivo principal de los centros escolares, es decir, educar a los niños, todos los 
colegios de manera más formal o informal llevarán a cabo, bajo el principio de 
transversalidad, actuaciones para fomentar estos hábitos. De esta percepción se puede 
resaltar dos apreciaciones: 
1.No es necesario la aplicación de programas para el desarrollo de actuaciones de 
educación para la salud. 
2.La implementación de programas favorece y da seguridad en el cumplimiento de 
acciones destinadas al favorecimiento de la salud.  
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Finalmente, después de haber analizado los programas existentes en la península 
ibérica, se puede observar la no existencia de programas de educación para la salud en 
la etapa de Educación Infantil en la Comunidad Autónoma de Aragón, concentrándose 
las actuaciones en las etapa de primaria y secundaria con los programas SolSano, 
Dientes Sanos y La Aventura de la Vida para la Educación Primaria y Cine y salud, 
Pantallas sanas y ¡Órdago! para la etapa de secundaria.  
Es cierto que en estos programas se trabajan los principales contenidos para la 
mejora de la salud en las personas, sin embargo, de igual modo, estos deberían ser 
tratados desde el 2º ciclo de Educación Infantil. Un ejemplo claro es el programa 
“Pantallas Sanas” incluido en la programación de secundaria y que debido al desarrollo 
y evolución de la sociedad actual en cuanto a tecnología, donde los niños desde edades 
tempranas están en contacto con aparatos electrónicos tales como: tablets, ordenadores 
y móviles, su aplicación debería ser iniciada desde el segundo ciclo de Educación 
Infantil. 
Debido a este suceso, se considera de gran relevancia la propuesta para su futura 
implantación de uno o varios programas específicos para esta etapa ya que, entre otros, 
como dice el Plan de Educación para la Salud en la Escuela de la Región de Murcia 
(2005-2010) es en esta etapa educativa donde se encuentran las mejores condiciones y 
factores para desarrollar la educación para la salud y facilitar el tratamiento sobre 
hábitos saludables en el aula debido a la metodología empleada.  
Además de la aplicación a través de programas de EpS, cabe señalar la existencia de 
las denominadas Red de Escuelas Promotoras de Salud (red SHE) cuyo fin es el de 
convertir a los centros escolares es un espacio saludable para toda la comunidad 
educativa (docentes, alumnado y familias). En España siguen esta premisa las 
comunidades de: Navarra, Asturias, Extremadura, Aragón, Cantabria, Valencia y 
Canarias. No obstante, existen algunas comunidades autónomas, que además de seguir 
los principios de esta red, (Cantabria, Aragón y Extremadura), han creado sus propias 
Redes denominadas del siguiente modo: Red Cántabra de escuelas Promotoras de 
Salud, Red Aragonesa de escuelas Promotoras de Salud y la Red Extremeña de escuelas 
promotoras de salud. Para participar en ellas, los centros que les interese esta opción, 
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con carácter plenamente voluntario y opcional, deben rellenar la convocatoria pertinente 
en el plazo establecido y ser aceptados por el Departamento de Educación propio. 
No obstante, a pesar de lo importante que puede resultar hacer un estudio completo 
de la aplicación en el aula de los programas de EpS, lo cierto es que en el momento de 
indagar y buscar información acerca de dichas actuaciones en las diferentes 
comunidades autónomas, apenas encontramos. La mayor parte de los artículos, libros, 
tesis o información que podamos llegar a leer están centrados únicamente en la 
evolución y concepto de esta, y si encontramos actuaciones en el aula, buena parte de 
ellos no mencionan los programas educativos. Se considera, por tanto, que debería 
seguirse investigando este campo, con el fin de encontrar unas respuestas claras sobre el 
modo de actuación y aplicación para un buen desarrollo y aprendizaje en el aula de una 
educación para la salud. 
Asimismo, se pasa a la explicación de las limitaciones y dificultades encontradas 
para la realización de dicho estudio.  
- Respecto al tema investigado: la amplitud y generalidad del tema de 
educación para la salud ha causado dificultades en la selección de conocimientos e 
información para abordar el marco teórico. Asimismo, la poca información y 
accesibilidad en cuanto a los programas de EpS de las diferentes Comunidades 
Autónomas también ha sido un inconveniente para el desarrollo del mismo. 
- Respecto al análisis: No en todas las Comunidades Autónomas han sido 
accesibles en la búsqueda de dichos programas por lo que ha dificultado la 
verificación y realización de la investigación objeto. Cabe destacar los casos del País 
Vasco y la Comunidad de Navarra, el primero por la no existencia de programas 
directos para el tratamiento de la salud, y la segunda por la aparición de únicamente 
de la red SHE. Por otro lado, la diversidad en cuanto a tipos de programas y por 
tanto, distintas formas de actuación, también ha producido impedimentos en la 
comparación de todas las intervenciones. 
Finalmente, este estudio ha permitido abrir una puerta, un comienzo para conocer la 
EpS de un modo diferente al que se puede estar acostumbrado y ser, por tanto, una 
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llamada de atención para ver el tratamiento que recibe a través de esta metodología en 
las escuelas. Si tuviera que hacer una valoración personal, se puede decir que me siento 
satisfecha con el trabajo realizado, dado que me ha permitido conocer en profundidad 
qué es la EpS y plantearme cuestiones acerca de la misma. Como maestra de Educación 
Infantil, he pretendido indagar en su tratamiento para dar a conocer, quizás, una parte 
que puede ser muy relevante en nuestra intervención en el proceso de enseñanza-
aprendizaje y evaluación del alumnado desde un punto de vista educativo.  
Se presenta, por tanto, un estudio que ofrece respuestas sobre la EpS pero que, al 
mismo tiempo, hace reflexionar a los profesionales del ámbito educativo sobre el modo 
en el que estos niños reciben una intervención, con el fin de atender a sus necesidades 
con el mayor de los éxitos posible y de posibilitarlos hacia una vida plenamente 
saludable. 
5.1 Propuestas de mejora y prospectiva de investigación  
Una vez aportadas las principales conclusiones extraídas del presente trabajo, se pasa 
a la descripción de unas futuras propuestas con las que se intentaría conseguir una mejor 
puesta en marcha y procedimiento de los programas de Educación para la Salud. 
 Creación de un programa por cada etapa educativa por parte del Ministerio de 
Educación para todas las Comunidades Autónomas de España. Con esta solución, 
no se propone elaboración de un gran número de ellos pero si por lo menos uno 
para cada etapa educativa. Así, se aseguraría que todas los centros y todas las 
etapas educativas tuvieran actuaciones destinadas para la mejora de la salud. 
 Dar orientaciones previas de implementación y crear por parte del Estado unas 
líneas y actuaciones generales comunes para todas ellas que eviten la 
improvisación o acciones puntuales por parte del maestro. 
 Mayor evaluación e instrumentos para ello y seguimiento por equipo 
interdisciplinares de los programas seguidos en los centros escolares.  
 Dotación de mayores recursos tanto materiales como humanos para la realización 
de estos. 
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 Evaluación anual de los resultados de los programas para comparar datos y 
comprobar su efectividad. 
 Completar en un estudio posterior de la panorámica general de toda España para 
conocer de modo más exacto de la realidad actual en cuanto al tratamiento de la 
EpS a través de programas en los centros educativos. 
 Debido a la situación en la que se encuentra la Comunidad Autónoma de Aragón 
se propone la instauración de un programa para la etapa de Educación Infantil. De 
manera breve y general, el programa podría partir de este planteamiento: 
Programa: “Niños Sanos” 
• Destinatarios: Disponible para todos aquellos centros de la Comunidad Autónoma 
de Aragón de Educación Infantil sostenidos por fondos públicos. 
• Objetivo: Sensibilizar a la población infantil de la adquisición de una buena 
alimentación, higiene y la práctica de actividad física para un buen desarrollo y 
disfrute de salud. 
• Líneas de intervención: Dicho programa tendrá como principales campos de 
actuación los siguientes contenidos: 
 Alimentación saludable 
 Actividad física 
 Higiene personal y bucodental 
• Recursos: 
 Creación de una página web en a que se dispondrá de material digital para 
la realización de dichas actuaciones  
 Guía para maestros 
 Murales y folletos informativos para las familias 
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ANEXO 1. Formulario de solicitud para los centros educativos de Aragón.
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ANEXO 2. Centros pertenecientes a la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud. Año 2015.
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